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TITRES UNIVERSITAIRES 


Bouksiee »e l’Etat (l" au Concours de 1908). 

Bouiisieb de l’Etat (Concours de 1909). 

Moniteur de clinique (Clinique médicale de M. le Professeur A. Pitres, 
1914). 

Docteur en médecine 1918 (Mention Très bien). 

Chef de clinique médicale adjoint (Clinique médicale de M. le Professeur 
X. Arnozau [1921-1922-1923]). 

(1921 - 1922 - 1923 - 1924 - 1928 - 1926 - 1927 - 1928 - 1929 - 1930). 
Délégué aux fonctions de Chef des travaux de thérapeutique et de 

Adi ; DE droit aux épreuves du second degré de l’Agrégation des 
Pacullés de médecine. (Médecin des hôpitaux, Concours de 1928.) 


ENSEIGNEMENT 
Conférences d’externat (1912 -1913 -1914). 

Conférences dtnternat (1914, puis 1919 à 1924). 

Travaux pratiques de pharmacologie (1921 - 1922 - 1923 - 1924 -1925- 

1926 - 1927 -1928 -1929 - 1930). 

Conférences de pharmacologie (1921-1922-1923-1924 - 1928-1926- 

1927 - 1928 -1929 - 1930). (Etudiants de 5' année.) 

Cours de thérapeutique et pharmacologie aux élèves de l’Institut de sto¬ 
matologie de la Faculté de Bordeaux (1929-1930). 


ENSEIGNEMENT CLINIQUE 

a) Moniteur de clinique (Service du Professeur A. Pitres, 1914). 

b) Assistant a l’Hôpital Saint-André (Service du Professeur J. Caries) de 

1921 à 1930. 




TITRES HOSPITALIERS 


Externe des Hôpitaux (1908 à 1910). 

Interne des Hôpitaux (1910 à 1920, dont cinq ans de guerre). 

Lauréat des Hôpitaux : 

Médaille de bronze 1909 ; 

Médaille de bronze 1910. ■ 

Prix de l’internat : 

Médaille d’or, 1920. 

Médecin des Hôpitaux (Concours de 1928). 

Assistant a l’Hôpital Saint-André (Service do M. le Prolesseur J. Ourles) 
1925 - 1928 -1927- -1928- -1929 -1930). 

Suppléance des services de vacances (1925-1926-1927-1928). 


SOCIETES SAVANTES ET JOURNAUX SCIENTIFIQUES 


Membre d© la Société anatomo-clinique de Boideaux. 

Membre de la Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux. 
Collaborateur du Journal de médecine de Bordeaux. 
Collaborateur de la Reuue française d’endocrinologie. 
Collaborateur du Bulletin général-de Thérapeutique de Paris. 





TITRES MILITAIRES 


Médecin auxiliaire (1911). 

Mobilisé du 2 août 1914 au 30 novembre 1919. 

G. B. D. 68* D. I. R. (août 1914-octobre 1915). 

Médecin aide-major de 2' classe (octobre 1915). 

Batailles de Lorraine — Grand Couronné de Nancy. 

344“ R. I. (octobre 1915 à octobre 1916). 

. Batailles de Verdun. 

13" R. I. (octobre 1916 k mars 1917). 

Batailles de la Somme et de Champagne. 

Ambulance 2/P (Corps expéditionnaire du Levant, mars 1917). 

Campagne contre la Turquie. ■ , 

Détaché a la mission Georges-Picot (Syrie, Arménie, Cilicie, 1918-1919). 
En mission a Jérusalem — Bethléem (Palestine). 

Reconstruction et réorganisation de l’Hôpital français de Bethléem ; 
Réorganisation de l’Hôpital français de Jérnsalem. 

En mission a Alep (Syrie). — Médecin-major de 2* classe au titre mission. 
Construction, installation et direction d’un orphelinat de garçons 
(réfugiés arméniens) de 1.200 lits ; 

Construction, installation et direction d’un orphelinat de fillel de 
1.000 li.ts; 

Organisation d’un dispensaire français donnant en moyenne 300 
consultations par semaine. 

Démobilisé en novembre IMS. 
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CITATIONS — DECORATIONS 
1“ Citation a l’ordee de la Brigade, 

(Ordre n» 32, 1" janvier 1916.) 

« Leuret, François, médecin aide-major au 344« R. I. 

» Médecin aide-major de grande valeur, s’est toujours et partout 
employé avec un zèle et un dévouement admirables pour le transport 

lent bombardement où il s’est dépensé sans compter ni sa peine, ni 
les dangers. 

» (Signé) liniNDESAux. » 

2" Citation a l’ordre de la Division. 

(Ordre général n' 109, 18 septembre 1916.) 

« Leuret, François, médecin aide-major an 344® R. I. 

» Médecin d’une très grande valeur morale, ayant une très haute 
conception de son devoir, se manifestant sans cesse par un zèle et nn 
dévouement dignes de tous les éloges; s’est particulièrement distingné 
du 22 août au 4 septembre par son calme et son caractère dans un 
poste périlleux. 

» (Signé) Peax. » 

Croix de guerre avec étoile de bronze et étoile d’argent. 


3' Lettre officielle de félicitations de M. François Georges-Picot, 
Haut-commissaire de la République, à M. le Doyen de la Faculté de 
médecine de Bordeaux, commentant de façon élogieuse le succès de 
la mission confiée au Docteur François Leuret. 

4° Médaille commémorative de la Campagne d’Orient (Syrie-Cilicie). 

5° Chevalier de la Légion d’honneur au titre militaire le 6 février 1929. 


TITRES SOCIAUX 

Rapporteur médical au Congrès de la Natalité (Agen 1926). 

Nombreuses conférences sur la natalité, le problème de la dépopulation, 
et l’éducation sexuelle (1923 à 1930), 

Père de sept enfants, 





TABLE CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 



2. Un cas de polyadénome du rectum. (L. Rocher et François Leuret) 
Société anatomo-clinique, Gazette hebdomadaire des Sciences mé- 


Etude sur un procédé d’ostéosynthèse des os longs. Instrumentation 

l’internat. Médaille d’or, juill. 1920. Thèse inspirée : R. Bompojnt^ 
nov. 1920.) . 








10, Perforation en péritoine libre d'un donble ulcère peptide jéjunal 

et gastro-jéjunal. (En collaboration avec le Docteur M. Ijiarbon- 
NEL, Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, 

11. Vascularisation anormale du^cœnr ch^z 


12. On cas grave de pyélonéphrite postgravidique guéri en quelques 
jours par des injections intraveineuses d’uroformine. (En colla¬ 
boration avec le Professeur J. Caiiles et 1 (î Professeur agrégé 

Creyx.) .. 

1&. Un cas de dextrocardie par médiastinite. (Société anatomo-clinique de 

Bordeaux, févr. 1026.). 

14. Deux cas de colibacilloses vérifiées par hémoculture donnant une 
courbe de dothiénentérie typique avec rechute. (Deux notes à la 

Société anatomo-clinique, févr. 1926-avril 1926.). 

16. Action favorable des tubes de Southey dans les œdèmes cardiaques. 
(En coUaboration avec le docteur Bastkau, Gazette hebdomadaire 
des sciences médicales de Bordeaux, août 1020.).,... 

16. Fistule bilio-bronchique par kystes hydatiques multiples. (En colla¬ 

boration avec le docteur Henri Lefèvre, Société -de médecine et 
de chirurgie de Bordeaux, jauv. 1926.). 

17. Ectasie de l’aorte ascendante. (François Leuret et Pennaseach, Société 

anatomo-clinique de Bordeaux, oct. 1927.). 

18. Forme basse, paraplégique, de Pencéphalomyélite. (J. Carles, Fr. Iæu- 

RET et Basteau, Société anatomo-clinique de Bordeaux, avril 1927.). 

19. Grippe grave à forme septicémique guérie par un abcès de fixation. 

J. Carles, François Leuret et R. Bouc, Société anatomo-clinique 
dé Bordeaux, avril 1927.). 

20. Traitement de la P. G. par le stovarsol intraveineux. (François 

Leuret et A. Donnadieu, Journal de médecine de Bordeaux, mars 
1927.) . 

21. Un cas d’adiposité hypophysaire. (En collalmration avçc le docteur 

O. Aumont, lievue française d’endocrinologie, juin 1917.). 

22. Hémiplégie par tuberculome cérébral. (Mémoire pour la Société de 

médecine et de chirurgie de Bordeaux, Gazette hebdomadaire des 
sciences médicales, 9 sept, 1928.).. 

23. La vaccinothérapie dans les affections broncho-pulmonaires chroni¬ 

ques. (Docteur J. Carles et François Leuret, Bulletin général de 
thérapeutiqtfe, mui'S 1927.). 






















TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. Etudes sur la persistance au point d’injection des médicaments intro¬ 
duits dans l’organisme par voie parentérale. (François Leuret et B. 
Llaguet, Réunion de biologie de Bordeaux, juin-juillet 1914.) 
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une modification de la plaqne ostéosynthétique de Leuret (de Paris) et 
l'adjonction d’une rainure transversale ne permettant plus le glissement 
dn fil de serrage, de telle sorte que l’on obtient, par ce procédé, une soli¬ 



dité aussi grande qu’avec le procédé de cerclage de Parbam; et que l’on 
évite les inconvénients qui peuvent résulter de l’introduction dans le 
tissu osseux des fiches de rappareil de Lambotte externe (V. dessin). 
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Dans ce travail sont rapportées seize observations personnelles et 
inédites de fractures diaphysaires, ouvertes ou fermées avec ou sans 
retard de consolidation, toutes traitées pour l’ostéo-synthèse avec la 
plaqué de François Leuret et toutes guéries, quelques-unes avec un résultat 
idéal. 

Nous reproduisons ici quelques schémas, reproduits de radiographies 


4. Contribution à l'étude du syndrome oculo-sympathique de Claude 
Bernard-Eorner dans ses rapports avec l'hémiatrophie faciale. 
(Thèse de Bordeaux, 1918. Mention Très Bien- 


Dans ce travail, l’auteur fait l’étude complète d’un cas de syndrôme de 
Claude Bernard-Horner coïncidant.avec une hémiatrophie faciale gauche. 
Il montre les rapports existants entre, d’une part, l’aplasie lumineuse 
progressive de Louis Lande, la tropho-névrose faciale d’Arnozan (thèse 
d’agrégation, 1880) et le syndrome oculo-pupillaire décrit par Claude 
Bernard, en'lSSl, après la section du sympathique cervical. Il en rap¬ 
proche les formes de syndrome oculo-pupillaire décrites par Tournaire 
dans les lésions du plexus brachial en 1904. Après avoir rapporté vingt 
observations, dont quatre personnelles et inédites, d’hémiatrophie faciale, 
et de syndrome oculo-pupillaire dans différentes lésions nerveuses péri¬ 
phériques ou centrales, l’auteur conclut qu’il ne faut pas confondre dans 
une même description : 

a) l’hémiatrophie faciale progressive, dite aplasie lamineuse de Lande. 
11 s’agit là, en effet, d’une entité clinique qui présente une histoire et 
une évolution absolument personnelles; 

b) les cas de syndrome oculo-pupillaire de Claude Bernard-Horner 
avec troubles de la symétrie et de la trophicité de la face, qui peuvent 
dépendre de lésions du sympathique périphérique, du sympathique mé¬ 
dullaire, ou de ses connexions centrales. 

8. Fractures de la diaphyse radiale compliquées de luxation de la tête 
du cubitus. (H. Lefèvbe et François Leuret, Journal de médeéne de 
médecine de Bordeaux, juill. 4920.) 

6. Traitement de la tuberculose par le gynocardate de soude. (Journal de 
méedeine de Bordeaux, 25 déc. 1922.) 

Dans ces recberches, nous avons employé une solution de gynocardate 
de soude à 3 p. 100, additionnée d’un peu de citrate de soude, que nous 
avons expérimentée d’abord sur l’animal, puis sur l’homme, d’ailleurs 
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II s’agissait d’un kyste hydatique du dôme hépatique ouvert à la fois 
dans les voies biliaires et dans les bronches. 

L’intervention chirurgicale a été suivie d’une guérison complète. 

n. Ectasie de l’aorte ascendante. (François Leueei et Pennaneaou, So¬ 
ciété anatomo-clinique de Bordeaux, oct. 1927.! 

18. Forme basse, paraplégique, de l’encéphalomyélite. (J. Cakles, 
Leuket et Basteau, Société anatomo-clinique de Bordeaux, avril 


19. Grippe grave à forme septicémique guérie par un abcès de fixation. 
(J. Carles, François LEunpr et R. Bouc, Société anatomo-clinique de 
Bordeaux, avril 1927.) 

20. Traitement de la P.G. par le stovarsel intraveineux. (François Leuret 
et A. Donnadieu, Journal de médecine de Bordeaux, mars 1927.) 

21. Un cas d’adiposité hypophysaire. (En collaboration avec le Docteur 
G. Aumont. Revue française d endocrinologie, juin 1917.) 

II s’agissait d’une enfant de 9 ans remarquablement obese pour son 
âge, puisqu’elle pesait 40 kilos, mesurant 1 m. 20, polyurique (4 litres 
par jour), polyphagique, et souffrant constamment d’une céphalée vio¬ 
lente empêchant tout travail. 

La radiographie montrait chez elle un élargissement très marqué de 
la selle turcique. II n’y avait chez elle ni troubles oculaires, ni myxœ- 
dème. Le traitement opothérapique hypophysaire a amené ^ns aucune 
restriction alimentaue chez cette malade la disparition de la céphalée, 
une réduction très marquée de la polyurie et une importante perte de 
poids. La malade a repris une vie normale. 

22. Hémiplégie par tuberculome cérébral. (Mémoire pour la Société de 
médecine et de chirurgie de Bordeaux, Gazette hebdomadaire des 
sciences médicales, 9 sept. 1928.) 

Il s’agit d’une femme de 2o ans, tuberculeuse pulmonaire, qui fit, 
presque sous nos yeux, un ictus avec hémiplégie droite totale, sans 
aphasie, et qui fut d’abord attribuée â la syphilis. 

Cependant l’examen du sang et du L.C.-R. ne concordant pas avec 







rcbral authentique existaient avant la nôtre dans la 
celles de P. Marie, de Martel et Behague {Revue neurologique, 1920), opé¬ 
rée et guérie; de Bocca et Benet (Marseille médical. 1921) et de Pehu et 
Malattre. 

En présence d’une hémiplégie survenant chez un sujet jeune et tu¬ 
berculeux, il faut penser, après avoir écarté la syphilis, au tuberculome 
cérébral. 






23. La vaccinothérapie dana les allections broncho-pulmonaires chroni¬ 
ques. (Docteur J. Cables et François Leubet, Bulletin général de 
Thérapeutique, mars 1927.) 

La vaccinothérapie est une méthode véritablement précieuse, qui, uni¬ 
versellement adoptée au point de vue préventif, est plus ou moins dis¬ 
cutée lorsqu’il s’agit d’en faire un traitement curatif. 

Il est évident que, comme toutes les méthodes thérapeutiques, la vacci- 
ncthérapie connaît 'dès insuccès. 

Ce travail, qui résume une expérience de plusieurs années portant sur 
de nombreux cas, montre pourtant que nous possédons là, vis-à-vis de 
certaines affections broncho-pulmonaires chroniques, une arme nouvelle, 
même dans des cas où toute thérapculique reste inopérante. 

C’est en nous basant sur les travaux anglais de Magnard, Wright, 
Morgan, parus en 1913, et surtout sur les travaux français du Profes¬ 
seur Minet, de Lille, parus depuis 1921, que nous avons effectué toutes 
nos recherches sur la vaccinothérapie dans les affections broncho-pul¬ 
monaires. A la suite de ces recherches, échelonnées de 1921 à 1927, nous 
pensons qu’il est légitime d’employer la vaccinothérapie dans les affec¬ 
tions pulmonaires chroniques, 

1" Dans la bronchite chronique avec emphysème pulmonaire et crises 
de dyspnée, avec les poussées congestives si fréquentes qui font de ces 
malheureux, inlirmes permanents, des malades périodiqùes, on obtient 
des succès marqués dans 70 p. 100 dés cas environ, alors que toutes les 
médications classiques restaient sans résultats. Chez tous ceux que l’on 
appelle communément les vieux catarrheux, qui toussent continuellement, 
qui expectorent chaque jour des quantités variables mais toujours impor¬ 
tantes de crachats, qui sont poussifs au moindre effort, nous avons ob¬ 
tenu dans plus des deux tiers des cas des résultats éminemment favora¬ 
bles, qui se caractérisent par une diminution ou même une disparition 
absolue de la dyspnée, une diminution considérable de la toux, une raré¬ 
faction des crachats vraiment impressionnante, ainsi qu’en témoignent 
les graphiques ci-joints. 

Enfin, dans plusieurs cas, nous avons constaté, fait remarquable, la 
très grande diminution des germes microbiens dans les crachats et deux 
fois même leur disparition complète. Nous estimons que, dans les bron¬ 
chites chroniques, les bronchectasies, les suppurations bronchiques, les 
scléroses et l’emphysème pulmonaire, on ne peut que gagner à employer 
la vaccinothérapie qui donnera 60 à 70 p, 100 d’améliorations impor- 










































constatation qui mettra sur la voie du diagnostic. En effet, on provoque 
chez (lies les douleurs par la pression des troncs artériels; et la malade 
serala première à dire que l’on a u trouvé sa douleur )>. Le tronc cœlia¬ 
que, le dôme aortique parfois, les iliaques primitives, les fémorales, les 
poplitées, les carotides, les sous-clavières, les humérales, les cubitales et 
les radiales sont douloureuses à la palpation. Il y a là, quand on palpe 
les troncs artériels, comme le cri dit symphatique périatériel, et en effet 
de telles malades ne souffrent ni de leurs viscères abdominaux, ni de leur 



30. Études sur le chlorhydrate de choline; son appli. 
cation au traitement des tuberculoses. 

1' Communication à l’Académie de médecine, 18 lévrier 1930 (Piroles- 
seur J. Carles et François Leueet); 

2“ Journal de médecine de Bordeaux, 28 février-7 mars 1930; 

3” Bulletin général de thérapeutique, avril 1930 (Professeur J. Carles 
et François Leuret). 

Depuis si longtemps qu’il y a des médecins, et qui cherchent en vain, 
ou presque, la guérison de la tuberculose, il est peut-être téméraire de 
la chercher une fois de plus à l’aide d’une médication nouvelle. 

Cependant, quand on examine et que l’on analyse les voies dans 
lesquelles se sont engagés jusqu’à présent les chercheurs, on reste per- 
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«n lumière par Landouzy (typhobacillose), l’organisme vainqueur aura 
été déblayé de ses B. K. 


IIl. — Fixation dans l’okganisme. 

Mais si œt effort d'élimination a été à son tour insuffisant, la bacille 
de Koob se fixe dans l’organisme, soit dans un point faible, os, articu¬ 
lation, séreuses, soit dans un des organes qui ont tenté de l’éliminer, 
rein, peau, soit enfin dans l’organe où il peut vivre et se développer par 
excellence en raison de la grande quantité d’oxygène qu’il y trouve et 
du ralentissement du courant sanguin ù son niveau : le poumon. 

C’est la période de l’éclosion des accidents tuberculeux, plus ou moins 
dramatiques, avec leurs formes cliniques si variées : graves d’emblée, 
comme la tuberculose de la séreuse méningée; chirurgicales, comme les 
tuberculoses rénales ou ostéo-articulaires; médicales enfin et surtout 
pulmortaires. C'est aussi le moment, bien souvent trop tardif déjà, où 
les moyens thérapeutiques sont ordinairement mis en œuvre. 

Ces moyens, que nous avons groupés tout à l’heure en quatre para¬ 
graphes, tendent à copier la nature et à l’aider. 

C’est d’abord, toutes les fois que l’accident tuberculeux apparaît suffi¬ 
samment localisé, l’extirpation du foyer virulent, complément de la ten¬ 
tative insuffisante d’élimination spontanée de l’organisme. 

Méthode qui compte de nombreux et importants succès, dont tout 
médecin a été souventes fois témoin dans sa carrière. Malheureusement, 
méthode trop souvent aussi inopérante, qui ne vise que l’accident local; 
• et le malade, restant tuberculeux, renouvelle plus tard quelque autre acci¬ 
dent à allure de récidive. 

C’est ensuite l’immobilisation de l’organe malade, appareil plâtré, 
comme dans les tuberculoses ostéo-articulaires ou le mal de Pott; collap- 
sothérapie sous toutes ses formes dans la tuberculose pulmonaire. 


IV. — Lutte contre le microbe. 

C’est enfin, en dernier lieu, la lutte tendant à la destruction du microbe, 
h son immobilisation et à l’exaltation des défenses propres de l’organisme. 

A. Destruction du microbe. — Elle est ordinairement recherchée par 
des moyens chimiothérapiques locaux ou généraux. Et, malheureuse¬ 
ment, presque toute l’histoire de la thérapeutique antituberculeuse de 
ces trente dernières années, depuis la créosote jusqu’à la sanocrysine, se 
résume dans les tentatives de destruction chimique du B. K. dans l’orga- 


























entre ces deux termes et l’état d’engraissement du sujet. 

Un tuberculeux à glycémie normale et à cholestérinémie élevée en- 

Un tuberculeux hyper- ou hypoglycémique modifie sa cholestérolémie 
et maigrit. D’où une conséquence pratique qui s’impose à notre esprit 
et qui est la suivante : pour suivre utilement l’évolution d’une tubercu¬ 
lose, il faut surveiller fréquemment le taux du sucre sanguin et modifier 
le régime hydrocarboné du sujet suivant le degré de la glycémie. 

n est aussi regrettable de donner trop d’hydrates de carbone à un tu¬ 
berculeux hyperglycémique que d’en donner trop peu à un hypoglycé¬ 
mique. D’où découle, à notre avis, la nécessité, pour régler utilement le 
régime alimentaire d’un tuberculeux, de suivre de près l’évolution de 
sa glycémie. 

Nous trouvons, d’ailleurs, à l’appui de cette thèse, un argument clini¬ 
que dans l’action de l’insuline chez les tuberculeux; action quelquefois 





















chez l’homme comme un hÿpersystolique à action rapide et durable. En 
effet, dans toutes les courbes de tension artérielle, nous constatons que 
la maxima augmente ordinairement ainsi que la minima et que l’ampli¬ 
tude de l’oscillation est toujours augmentée. Et ceci surtout avec les 
premières injections de choline. II semble, en effet, qu’il y ait un certain 
degré d’accoutumanoc et que, au cours du traitement, l’action hypersys- 
tolique de la choline devienne moins apparente. 

Nous avons publié «) de nombreuses courbes de tension artérielle prises 
avec l’appareil de Pachon à la radiale chez nos malades, en nous plaçant 
autant que possible pour chacun d’eux dans les mêmes conditions diges¬ 
tives de repos, et de température extérieure. Chez tous nos malades, nous 
avons repris deux fois, à quelques minutes d’intervalle, la pression arté¬ 
rielle et nous n’avons compté comme valable que la seconde mensuration, 
pour éviter toute erreur tenant au réflexe normal suivant lequel la pre¬ 
mière mensuration de tension artérielle donne toujours une mesure trop 


Elimination de la choline. 

Nous avons recherché la choline après injection de 2 centigrammes de 
choline, dans tous les excreta liquides de l’organisme. 

Nous avons employé le réactif de Krant et le réactif phospho-tüngsjiqne 
qui donne les résultats les plus nets. Accessoirement nous avons complété 
par la réaction de Stanek à l’aide du réactif iodo-ioduré, réaction qui, 
d’après Denigès, n’est pas spécifique de la choline, mais de la trimé- 
thylamine; mais ceci ne pouvait pas être un obstacle pour nous, car il 
n’existe pas normalement de triméthylamine dans les excreta liquides 
de l’organisme. 

Nous avons recherché la choline dans les urines et dans la salive. 

Nous avons d’ahord procédé h la vérification des réactifs avec plusieurs 
urines de malades non traités par la choline, et nous avons acquis ainsi 
la certitude que des urines normales, ou même albumineuses, ou chargées 
de sels minéraux, ne donnaient aucun précipité comparable, même de 
très loin, avec les réactions de la choline. 

La présence de la choline, en effet, dans les urines ou dans la salive 
donne, avec le réactif de Krant, un magnifique précipité rouge orangé 
qu’on ne peut vraiment pas confondre avec le léger trouble jaune clair 
quelquefois rencontré avec certaines urinés. D’autre part, avec le réactif 
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et rapidement par l’urine, très peu par la salive; mais, par contre, il 
semble bien qu'une partie importante de la choline injectée soit électi¬ 
vement fixée sur le point malade et éliminée avec les produits de désin¬ 
tégration des tissus pathologiques. 

5“ Sang. — On peut trouver des traces de choline dans le sang total, à 
l’état normal, ou dans le sérum de sang hémolyse, mais on en retrouve 
beaucoup plus nettement dans le sang des malades traités par la choline. 


Action du chlorhydrate de choline sur la glycémie et la cholestérolémie. 


Nous avons pratiqué 21 dosages de ces deux substances dans le sang du 
cobaye, 23 dosages chez le chien avant et après l’injection de chlo¬ 
rhydrate de choline, certains de ces animaux ayant été expérimentale¬ 
ment tuherculisés. 

De cette expérimentation, il faut retenir les éléments suivants : 

L’injection de chlorhydrate de choline n’est pas douloureuse. 

Elle ne paraît pas toxique, nous n’avons eu que deux fois des incidents 
chez le chien, en employant des doses considérables par rapport au poids 
et à la taille de l’animal. Il semble qu’il y ait là un phénomène de choc; 
mais ces accidents se sont très vite calmés; il semble que la choline soit 
détruite ou éliminée assez rapidement. 

D’une façon générale, il semble que l’injection de choline ait augmenté 
régulièrement et de façon assez durable le taux de la cholestérine san¬ 
guine chez nos animaux, à l’exception d’un chien qui a présenté le phéno¬ 
mène inverse, sans que nous puissions nous expliquer pourquoi, les 
recherches ayant été faites à la même heure, avec les mêmes réactifs et 
le même éclairage. 

Pour la glycémie, par contre, le cobaye et le chien semblent réagir en 
sens inverse; les cobayes ont tous présenté une diminution de la glycémie, 
et les chiens, au contraire, une augmentation du taux du sucre sanguin. 
C’est assez paradoxal et encore inexpliqué. L’homme réagit ordinaire¬ 
ment par une augmentation de la glycémie. Chez l’homme, nous avons 
pratiqué nous-même, ou fait pratiquer par des chercheurs expérimentés 
(Pharmacie des hôpitaux), près de 200 dosages dans le sang humain (gly¬ 
cémie, cholestérolémie), soit avant, soit au cours, soit après traitement 
par le chlorhydrate de choline. 

Les résultats obtenus permettent de vérifier l’exactitude de notre hypo¬ 
thèse émise au début de ce travail. 

En effet, chez tous les malades qui présentaient une 


tuberculose évolu- 
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tive, avec état général déBcient et sans tendance spontanée à l'amélio- 
ration, on trouve une chute importante de la cholestérolémie, paiiois 
aussi de la glycémie, en tout cas un déséquilibre évident entre ces deux 
termes qui témoigne d’un trouble humoral profond. 

Et ceci contraste d’abord avec les quelques dosages concernant des 
malades non tuberculeux, dhez lesquels on trouve à peu près toujours 
une glycémie et une cholestérolémie normales. 

Et ceci contraste encore plus avec les résultats obtenus après traite¬ 
ment par la choline, que nous avons reproduits avec nos observations 
cliniques <*), et qui montrent une élévation progressive et considérable 
du taux du cholestérol sanguin concordant avec l’amélioration clinique 
de nos malades et avec le retour à une glycémie normale. 


Observations. 


Nous possédons actuellement 38 observations de tuberculeux, la plu¬ 
part dans un état grave au moment où le traitement a été commencé, et 
plusieurs d’entre eux tuberculeux pulmonaires avec expectoration bacil- 

Sur ce nombre, nous pouvons compter 12 guérisons cliniques dont 
certaines remontent à plus de deux ans et se maintiennent, et autant 
d’améliorations inespérées, avec survie de plusieurs mois, aiors que ces 
malades étaient à peu près moribonds. 

Nous résumons ici les plus démonstratives. 


sévère. Cortico-pleuritc évolu- 


Glycémie, 1 g. 71; 
Cholestérolémie, 0 g. 80. 
Après traitement : 

Glycémie, 1 g. 20; 
Cholestérolémie, 0 g. 80. 
Un an après, guérison : 
Glycémie, 1 g. 20; 
Cholestérolémie, 1 g. 03 
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P... (Marie). Ostéo-arthrite bacillaire sterno-claviculaire; volumineux abcfes 


Glycémie, 1 g. 69; 

Cholestérolémie, 1 g. 50. 

Au cours de traitement : 

Glycémie, 1 g. 05; 

Cholestérolémie, 1 g. 65. 

Guémon. Fistulisation spontanée et cicatrisation en 20 jours (V. photos). 
Gain de 10 kilos en quatre mois. 

Guérison maintenue deux ans après. 


M. L..., étudiant en médecine. Adénopathies tuberculeuses multiples. Bacillose 
pulmonaire (Poumon droit). 

Glycémie, 1 g. 38; 

Cholestérolémie, 0 g. 82. 

Après traitement : 

Glycémie, 1 g. 45; 

Cholestérolémie, 1 g. 60. 

Fistulisation et cicatrisation rapide des adénopathies (V. photos). 

Gain pondéral de 10 kilos en quelques mois. Reprise de la vie normale 
d’étudiant. Disparition des phénomènes pulmonaires. (V. radios). 

Guérison clinique maintenue au bout d’un an, avec une vie de travail dans 
les hôpitaux. Ce malade fait en ce moment même une petite poussée congestive 
périhilaire qui ne paraît présenter aucun caractère de gravité. 


M. Bouc... Tuberculose pulmonaire; pneumothorax partiel spontané; cachexie. 


Glycémie, 1 g. 53; 

Cholestérolémie, 1 g. 40; 

Après Traitement : 

Glycémie, 1 g. 50; 

Cholestérolémie, 1 g. 50. 

Gain pondéral de 12 kilos. (V. photos). Reprise de la vie normale 
définitive malgré un travail normal. 

Guérison maintenue dix-huit mois plus tard. 


e. Apyr 



bilatérale. Tcmpéra- 


Der... (Jean). Tuberculose pulmonaire évolutive gra\ 
ture vespérale à 38 degrés. 

Traitement par la choline. Régularisation de la température. Gain pondéral 
de 8 kilos en trois mois. Suppression à peu près complète de la toux et des 
crachats. 

Guérison clinique,' obtenue avec seulement trente jours de cure sanatoriale; 
le reste du traitement fut ambulatoire. 

Le malade mène une vie normale au Maroc. (V. photos et radios). 


èlme B... (Fr.), 32 ans. Pleuro-péritonite tuberculeuse grave; état cachectique : 



Glycémie, 1 g. 20; 

Cholestérolémie, 1 g. 40. 

Après Traitement : 

Glycémie, 1 gr. 30; 

Cholestérolémie, 1 g. 82. 

Guérison. — Gain pondéral de 8 kilos. Appétit insatiable; transit digestif 
normal. Ventre absolument souple et indolore. Règles normales. Apyrexie ab- 

(Observation publiée in extenso in Bulletin général de thérapeutique.) 

Nous publions ci-après les photographies de plusieurs de nos malades 
avant et après 'le traitement par la choline. 

Nous avons encore en traitement de nombreux malades d’observation 
trop récente pour être publiés. 

Cependant, nous tenons à signaler un cas de pneumonie caséeuse, 
absolument désespéré, chez une adolescente de 16 ans. Au bout d’un mois 
de traitement, cette malade est apyrétique, se lève six à huit heures par 
jour, mange avec un appétit considérable.et a déjà gagné plusieurs kilos. 
Son observation sera publiée ultérieurement. 





viscérale, même avancée. 


Il est clair que les malades bénéficieront d'autant plus dn traitement 
qu’il sera appliqué plus précocement. Il en est de la cholîne comme de 
toute autre médication. Mais même dans les tuberculoses pulmonaires à 
la dernière période (comme dans plnsieurs de nos observations), il est 
indiqué de l'employer; oii obtient, eh règle générale, une survie inat¬ 
tendue et une sensation subjective d’euphorie de la part du malade qui 
permet de reculer l’échéance d’administration de la morphine. 

Dans les cas traités plus précocement, alors qne toutes les ressources 
défensives de l’organisme ne sont pas épuisées, on assiste à des guérisons 


Nous savons, certes, qu’il y a des cas de guérison de la tuberculose 
par d’autres méthodes, et même des isolés de guérison spontanée. Mais 
ce qu’il y a de frappant dans la nôtre, c’est la rapidité avec laquelle s’ob¬ 
tient l’amélioration, ce qui, dans deux cas au moins, nous a permis de 




soient l’état et l’âge du sujet. L’abcès froid de Marie P..., 28 ans, s’est 
cicatrisé en vingt jours, et les abcès froids d’Arthur G..., 60 ans, fistulisés 
depuis quatre ou cinq mois, se sont cicatrisés en dix-huit jours. -J 

De même les adénopathies bacillaires et les plaies tuberculeuses sont ’ 
rapidement améliorées et même guéries par ce traitement. , j 

3” Enfin, un point capital st le suivant : c’est un traitement sans aucun 
danger aux doses que nous avons indiquées. On peut l’employer chez 
tous les malades, même chez les hémoptoïques, dont les hémorragies ne ! 
s’aggravent pas. ' 

Nous avons donc l’espoir d’avoir doté l’arsenal thérapeutique anti¬ 
tuberculeux d un médicament utile, inofiensif, et qui, employé concur¬ 
remment avec d’autres méthodes, paraît donner des résultats un peu | 
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